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RESUMEN

Introduccién: La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crénica
de la piel, que afecta a las glandulas sudoriparas apocrinas y causa nédulos
inflamatorios, abscesos y fistulas dolorosas.

Objetivo: Describir la conducciéon anestésica perioperatoria en un paciente
propuesto para intervenir de fistulas perianales complejas secundarias a
hidradenitis supurativa, con alteraciones anatémicas desconocidas de columna
lumbosacra.

Presentacion de caso: Se presenté el caso de un paciente masculino de 44 anos
de edad que desarrollé lesiones perineales y fistulas perianales complejas. La
planificacién quirdrgica para la correccion de estas afecciones fue inesperada
debido a la imposibilidad de realizar una anestesia neuroaxial subaracnoidea, se
reveld6 posteriormente, alteraciones anatdémicas significativas de columna
lumbosacra, a través de estudios imagenoldgicos. Se opté por anestesia general
orotraqueal, enfrentando, ademas la dificultad anticipada en el abordaje definitivo
de la via respiratoria.

Conclusiones: La asociacion de hidradenitis supurativa, fistulas perianales
complejas y alteraciones anatémicas lumbosacras desconocidas representa un
desafio significativo en la conduccion anestésica. La planificacién cuidadosa y el

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0002-4012-4011
https://orcid.org/0000-0001-5183-3748
https://orcid.org/0000-0002-4061-4045
https://orcid.org/0000-0003-4656-8075
https://orcid.org/0009-0003-0408-9831
https://orcid.org/0000-0001-5819-2314
yanirafv@infomed.sld.cu

€CIiMED

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2026;25:e2279

uso de técnicas adecuadas son esenciales para garantizar la seguridad del
paciente durante el procedimiento quirdrgico.
Palabras clave: hidradenitis supurativa; fistula perianal; espina bifida.

ABSTRACT

Introduction: Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory skin disease that
affects the apocrine sweat glands and causes inflammatory nodules, abscesses,
and painful fistulas.

Objective: To describe the perioperative anesthetic management in a patient
proposed for surgery for complex perianal fistulas secondary to HS, with unknown
anatomical alterations of the lumbosacral spine.

Case Presentation: We present the case of a 44-year-old male patient with a
history of HS who subsequently developed perineal lesions and complex perianal
fistulas. Surgical planning for the correction of these conditions was unexpected
due to the impossibility of performing subarachnoid neuraxial anesthesia,
subsequently revealing significant anatomical alterations of the lumbosacral spine
through imaging studies. General orotracheal anesthesia was opted for, also
facing the anticipated difficulty in the definitive approach to the airway.
Conclusions: The combination of HS, complex perianal fistulas, and unknown
lumbosacral anatomical abnormalities represents a significant challenge in
anesthetic management. Careful planning and the use of appropriate techniques
are essential to ensure patient safety during the surgical procedure.

Keywords: suppurative hidradenitis; perianal fistula; spina bifida.
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Introduccién
La hiperhidrosis o hidradenitis supurativa (HS), también conocida como acné
inverso, es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que afecta a las
glandulas sudoriparas apocrinas y causa noédulos inflamatorios, abscesos y
fistulas dolorosas en areas como las axilas, la ingle, los gluteos y debajo de las
mamas. Es considerada como una condiciéon debilitante que puede llevar a
complicaciones grave, incluyendo infecciones y formacion de fistulas.”
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Su impacto en la calidad de vida de los pacientes es significativo, ya que la
enfermedad afecta entre el 1y 4 % de la poblacién mundial® y se asocia a
factores de riesgo como el tabaquismo, el sobrepeso y los antecedentes
familiares. Aunque no es una enfermedad rara, su diagndstico y tratamiento
siguen siendo un desafio para los médicos y cirujanos, especialmente en casos
graves con una enfermedad extensa.®

La anestesia en pacientes con antecedentes de esta condicion puede ser compleja
por la presencia de alteraciones anatomicas, retracciones de la piel y cicatrices
secundarias. Este caso destaca la importancia de una evaluacion preoperatoria
exhaustiva y un enfoque integral en el disefo del plan anestésico - quirtrgico.

Presentacion de caso

Se presentd un paciente de 44 anos de edad, blanco, fumador, con antecedentes
de HS diagnosticada desde la juventud, para la cual habia tenido varios
tratamientos médicos y quirdrgicos menores, sin éxito duradero. Por tal razon,
llega a la unidad quirdrgica anunciado para intervenir de manera electiva con
diagndstico de fistula perianal compleja con anestesia neuroaxial.

En la Sala de Preoperatorio se procedié segun el protocolo establecido para este
tipo de intervencion quirdrgica en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
Hospital Dr. Luis Diaz Soto. Se traslad6 al quir6fano luego de monitorizar los
parametros basicos se colocé en posicidn de navaja sevillana para realizar técnica
espinal hipobarica con trécar No. 22 que resulté imposible/técnicamente dificil en
varios espacios.

Se decidié cambiar a posicion sentado y a técnica espinal hiperbarica, en el cual al
llegar con dificultad al espacio subaracnoideo; se observé la salida de liquido
cefalorraquideo (LCR) como “agua de melén” que nunca aclaré. Posteriormente, se
decidié cambiar de espacio y realizar nuevamente la técnica, se obtuvo LCR con
las mismas caracteristicas antes descritas y tampoco aclaro, esta vez con una
longitud del trécar (piel a espacio subaracnoideo) diferente a la anterior.

Se evalué el caso con otros especialistas de la planta y se decidié diferir la
intervencion con diagnéstico de puncion traumatica. El paciente fue trasladado a
Unidad de Cuidados Posanestésicos (UCPA) sin complicaciones inmediatas y se
implementd un tratamiento profilactico para la cefalea pospuncién raquidea.

Con muchas interrogantes, se evalué el caso con especialistas de ortopedia,
quienes sugirieron realizar estudios imagenoldgicos de columna lumbosacra ante
la sospecha clinica de malformaciones asintomaticas. Se realizé radiografia
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simple que reflejo: vértebra transicional lumbar con defecto de cierre de Ia
transicional y S1, disminucién del 5to espacio lumbar, espina bifida, raquisquisis y
retrolistesis de L5 sobre S1.

A partir de los diagndsticos se indicé tomografia axial computarizada (TAC) de
columna lumbosacra que describio la presencia de hernia discal central en
espacio L4, canal 14 mm, hernia discal central calcificada y extruida en espacio L5,
canal 14 mm. En vistas de topograma se observé estrechamiento del espacio L5
sin otras alteraciones.

Una vez hecho el diagndstico se presento el caso y se discutié en el Servicio de
Anestesiologia con la participacién del coloproctélogo, el ortopédico, el paciente y
sus familiares para disefiar el plan anestésico—quirdrgico. Mediante la
individualizacion del caso, y la evaluacion de los riesgos y beneficios, se derivaron
como acciones de esta reunion: la realizacion del caso con anestesia general
orotraqueal, adhiriéndonos a los protocolos de via respiratoria anatémicamente
dificil (complejidad asociada en este caso), el cambio de posicién para la cirugia
después de asegurada la via respiratoria, la realizacién y firma del consentimiento
informado con las nuevas condicionales y la reprogramacién quirurgica electiva.

El dia de la cirugia se procedié segun el plan previamente disefado, se indujo la
anestesia general y se abordé la via respiratoria sin complicaciones
sobreafnadidas. Posteriormente, se colocé en posicion quirdrgica de litotomia, se
llevé a cabo la intervencién en un tiempo de 45 min sin otras eventualidades, se
procedié en todo momento segun establecen los protocolos del servicio para tal
efecto.

La educcidén y extubacion se realizaron de forma suave y sin contratiempos. Se
mantuvo bajo vigilancia en la UCPA el tiempo establecido y fue dado de alta a sala
de hospitalizacion, después de su recuperacion. No se presentaron
complicaciones posoperatorias relacionadas con la anestesia. La evolucion fue
buenay se egreso de la institucion alas 72 h.

Discusién
La anestesia raquidea fallida puede ser una fuente de dolor, ansiedad y trauma
psicoldgico para el paciente y una preocupacion, e incluso una secuela para los
proveedores de anestesia.” En manos experimentadas, a pesar de la “simplicidad”
y la confiabilidad de la técnica, la posibilidad de falla nunca puede eliminarse por
completo.®6"
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La incidencia de anestesia raquidea fallida se ha reportado en varios paises y la
mayoria de las investigaciones muestran que la tasa de fracaso variaentreel 1 % y
el 17 %.7) En la regién de las américas se reflejan incidencias de PL fallidas de
entre 29-35 % en Estados Unidos de América. Un trabajo en un hospital de Chile
arrojo un 8,5 % de las PL fallidas, mientras que Uruguay report6 un 21 %.

En Cuba la incidencia de este fendmeno no se recoge en los anuarios estadisticos,
no obstante, se documentan en varias provincias, mas del 8 % de las PL fallidas
por alguna causa.®

Entre los elementos causales mas citados en la literatura esta la mala
inmovilizacion del paciente, las insuficiencias técnicas y el uso de instrumental no
adecuado.®® No se encontraron reportes de estudios que reflejen la incidencia de
PL fallida por alteraciones anatémicas lumbosacras desconocidas como en este
caso.

El término PL traumatica indica la presencia anormal de glébulos rojos en el LCR,
como consecuencia del trauma causado por la aguja al puncionar los vasos
sanguineos adyacentes a las meninges en su trayecto al espacio subaracnoideo.
La incidencia que reportada de este evento varian entre el 7 % y el 28 %.1? Las
causas mas comunes incluyen, entre otras, la anatomia espinal anémala asi como
la mala visibilidad y la palpabilidad de las estructuras lumbares como en el caso
descrito en cuestion.""?

Llama la atencidon que segun criterio de especialistas en ortopedia y traumatologia
es poco frecuente que coexistan varias afecciones dseas desconocidas y
asintomaticas, en un solo segmento de la columna vertebral de un paciente activo
social y laboralmente como ocurrié en este paciente. La espina bifida oculta esta
presente en al menos 5 % de la poblacién, por otra parte, entre el 6-11 % de la
poblacién general presentan tanto espondilolistesis como espondilélisis, muchos
de ellos asintomaticos.®

Un estudio observacional descriptivo y de corte transversal que se llevé a cabo por
6 anos en el Departamento de Imagenologia del Hospital Cubano de Qatar, que
tenia como objetivo caracterizar las fistulas perianales mediante hallazgos de RMI
de alto campo para su confirmacion, obtuvo como resultados que existid
predominio del sexo masculino, comprendidos en el grupo de edades de 30-44
anos (51,4 %) en los que el antecedente patoldgico personal predominante fue la
hidradenitis supurativa (35,1 %) seguido de la diabetes melflitus (29,7 %).1"® Estos
hallazgos coinciden con las caracteristicas del caso que se presenta.

En la revision de la literatura, resalté la identificacion de mutaciones genéticas
(gen HLA-B27) en pacientes con hidradenitis supurativa que determinan la
presencia de comorbilidades y asociacién con otros procesos inflamatorios como
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las espondiloartropatias, la enfermedad de Crohn, queratitis intersticial, entre
otras.®) Richette y otros'¥ examinaron 640 pacientes con HS; 184 presentaron
sintomas musculoesqueléticos. En total 43 se estudiaron mas a fondo por
presentar ambas enfermedades. Los signos de HS precedieron a la apariciéon de
sintomas articulares en 39 pacientes (90 %), la edad media fue de 39,4 afnos y el
sexo predominante el femenino. La prevalencia bruta de espondiloartropatias en
los 640 pacientes con HS fue del 3,7 %.

Multiples estudios concluyen que las personas con HS tienen mayor riesgo de
desarrollar espondilitis que la poblacion general, a pesar de ello, no esta claro si
existe una relacion directa entre la HS y la espondilitis.?'#'51® No se encontraron
reportes de la asociacién de estas enfermedades en Cuba.

Consideramos, que faltan estudios que profundicen en el tema en nuestro medio,
por lo que animamos a los profesionales clinicos a incrementar en los pacientes la
busqueda activa de la asociaciéon de estas enfermedades, teniendo en cuenta
resultados como los obtenidos por Farran,"” Fauconier® entre otros. Ademas,
basados en actuaciones de paises como Espana, donde se han habilitado
consultas multidisciplinares con dermatélogos y reumatélogos con el objetivo de
diagnosticar precozmente, mejorar la atencion asistencial y la calidad de vida de
estos enfermos, altamente complejos, asi como evitar las secuelas.'®

Este caso ilustra los desafios que pueden surgir en la anestesia de pacientes con
antecedentes poco frecuentes, complejos vy alteraciones anatémicas
desconocidas. La evaluaciéon preoperatoria detallada es crucial para anticipar
dificultades y planificar un manejo anestésico que permita minimizar los riesgos.
La elecciéon de una técnica anestésica adecuada puede ser determinante en el
éxito del procedimiento quirurgico.

Se concluye que la asociacion de HS, fistulas perianales complejas y alteraciones
anatomicas lumbosacras desconocidas, representa un desafio significativo en la
conduccién anestésica. La planificacion cuidadosa y el uso de técnicas
adecuadas son esenciales para garantizar la seguridad del paciente durante el
procedimiento quirurgico.
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